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ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻤﺎر -و ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺑﯿﻤﺎر-داﻧﺶ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﻣﯿﺰانﺑﯿﻦ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ،(. P<0/10)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﺎداري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.(P>0/50)ﺸﺪﯾﺎﻓﺖ ﻧﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻮاﻗﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ آن و ﻧﯿﺰ . اﺳﺖﻣﻄﻠﻮبﺑﯿﻤﺎر - از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
. ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﻘﻮق آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪﻧﺤﻮه 
.ﺑﯿﻤﺎر-، راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ، رﺿﺎﯾﺖداﻧﺶ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
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.داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ،داﻧﺸﯿﺎر- 1
داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ،درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮔﺮوهﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸ- 2
.(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، ﺷﯿﺮاز، اﯾﺮان
moc.liamg@ihsaffak.zanhahs: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان، درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮔﺮوهﺎﻧﯽ، ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﮐﺎرﺷﻨﺎس- 3
داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع ، ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮔﺮوهداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، - 4
.ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانرﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕ
.داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮان، ﺑﻬﺪاﺷﺖاﻗﺘﺼﺎدوﺖﯾﺮﯾﻣﺪﮔﺮوهداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، - 5
داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﮕﺎه آزاد واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻬﺮان، ،درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮔﺮوهارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺎسﮐﺎرﺷﻨ- 6
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان
.ﺮانﯾاﺗﻬﺮان،ﺗﻬﺮان،ﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه،ﺑﻬﺪاﺷﺖداﻧﺸﮑﺪهﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﯽ،درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﺧﺪﻣﺎتﺖﯾﺮﯾﻣﺪارﺷﺪﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳيداﻧﺸﺠﻮ- 7
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎ ﻗﻠﯽ وﺣﯿﺪي...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖ
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ﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻧﻈﺎم 
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ آنﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﮐﻪآﻣﺪهﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮﺟﻮد
اﺳﺘﻘﺮار ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺎﻣﻞﺗﻼش . و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﯾﺠﺎد راﺑﻄﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن و ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن 
ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﯽﻫﺎﯾﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻣﺎﯾﻪﮐﻪﭼﺮا،ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
رﺿﺎﯾﺖ اﯾﻦ اﻗﺸﺎر ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه و ﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺳﺎزﻣﺎن
ﯾﮑﯽ از وﻇﺎﯾﻒ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ (. 1)ﺑﺎﺷﺪآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
از .ﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺤﻮه ﺧﺪﻣ،ﻧﻈﺎم
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ را و رﺿﺎﯾﺖداﻧﺶﺳﻨﺠﺶ ﺮواﯾﻨ
. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﯿﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺰﺷﮏ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و اراﺋﻪ ﯽﺗﻌﺎﻣﻠﻫﺎيدر ﻣﺪلاﺗﯽﺗﻐﯿﯿﺮﺎد ﺠﺑﺎﻋﺚ اﯾ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﻣﻮارد (.2- 4)ﺷﺪه اﺳﺖدﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻧﺤﻮهﮐﻪ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در (. 5)دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻤﺎرﯿﺑ-ﭘﺰﺷﮏ
وﺟﻮد ﯾﮏ ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻦ ،اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ . ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه و ﺧﺪﻣﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﻃﺮﻓﯿﻦ از 
ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس در ﺳﺎل ﻫﺎي (. 6)ﻘﻮق ﺧﻮد ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﮔﺮددﺣ
اﺧﯿﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮﻗﺮاري 
ﻣﺎﻫﯿﺖ (. 7)ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده اﻧﺪارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺎ ﻤﺎرﯿﺑ-ﭘﺰﺷﮏراﺑﻄﻪ و ﻧﺤﻮه 
ﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑ،ﻧﺴﻞ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪﻃﯽ (. 9و8)اﺳﺖ
در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ .ﺪاز ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﻨﭘﯿﺮوي
از آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﺑﯿﻤﺎران 
و ﻫﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ از ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺰﺷﮏ را ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻗﺮار ﻧﻤﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از (.01-31)دﻫﻨﺪ
ﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎري ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓ
ﻟﺬا اﻫﻤﯿﺖ راﺑﻄﻪ (. 41)ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﺷﻮراي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ روﯾﮑﺮد
(. 51)ﻧﻤﻮده اﺳﺖﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺠﺎد 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎر- راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
ارﺗﺒﺎط ﯾﮏ از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺮﻗﺮاري اﯾﻦ. ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻫﺎ ﺟﺰء ﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ درآﻣﺪه و اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
(. 61)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮﻤﺎرﯿﺑ- ﭘﺰﺷﮏراﺑﻄﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﻤﺎرﯿﺑ-ﭘﺰﺷﮏاﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد . اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 
. ﻣﻬﺎرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺒﻤﺎر- ﭘﺰﺷﮏﻮاي راﺑﻄﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﻣﺤﺘ
ﻋﻮاﻣﻞاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺰء 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﺟﻌﺎت 
(.71)ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ و ﭘﯿﺎﻣﺪ رﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ واﮐﻨﺶ (. 81)درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺧﺘﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺑﯿﻤﺎر ارﺿﺎء ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺶ را ﺷﻨ
اﻋﻼم داﺷﺘﻪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ و 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  
(. 91)اي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهاﻣﺮوزه در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﯿﺮوي از درﻣﺎن در ﻣﯿﺰانﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﺮاﯾﻂ، ﻓﺮآﯾﻨﺪ و ﭘﯿﺎﻣﺪرﺿﺎ
دﺳﺘﻮرات اراﯾﻪ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
(. 02)دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮ از دﺳﺘﻮرات او ﭘﯿﺮوي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎراﺿﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ را اﻧﺠﺎم داده و ﮐﻤﺘﺮ 
ﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨي ﻣﯽﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن ﺧﻮد را ﭘﯿﮕﯿﺮ
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪرا ﮐﻤ
(. 12)درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﻣﺮﮐﺰ
ﻨﺪه و ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮي ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ وهﺧﺪﻣﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه، ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺷﻮد، ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎر دﻗﯿﻖ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎ ﻗﻠﯽ وﺣﯿﺪي...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖ
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره86ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد داﺷﺘﻪ، ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮد و اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ 
را ﺑﻬﺘﺮ درك ﮐﺮده، رﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ .ﺷﻮدﻄﻠﻮﺑﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽﭘﯿﺮوي و ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ(. 22)ﺸﺘﺮ ﻃﺮﻓﯿﻦ از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮددﺑﯿ
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ -ﺑﯿﻤﺎرﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم داد،ﺧﺎدم ﻧﮋاد 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽرﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن 
رﺿﺎﯾﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺴﻠﻂ ﻋﻠﻤﯽ، رﻓﺘﺎر ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ، ﮔﻮش دادن دﻗﯿﻖ 
oaRﺞ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾ(.32)و ﺻﺮف وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻮد
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﮐﻪدﻧﺸﺎن دا
و ﻫﻤﮑﺎران gnidaeH(.12)ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ- ﺑﯿﻤﺎردارد، راﺑﻄﻪ 
ﻣﺮوري ﮐﻪ ﺑﺮ روي رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ،دادﻧﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎر -ﭘﺰﺷﮏدر اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ (. 42)ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻣﻌﻨﯽ داري 
را ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر-ﭘﺰﺷﮏﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ 
.ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪ
رﺿﺎﯾﺖ و ارﺗﻘﺎءﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺒﻮد،دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎتراﺋﻪاﻫﺪف
ن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻣﯽ ﺗﻮا(. 52)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﺪﻣﺖدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻘﻮﻗﯽ در 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﺠﺎد ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻘﻮل و
(.62)ﺪﺑﺎﺷﯾﮏ ﺿﺮورت اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺰﺷﮏ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ رﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﯿﺮوي و ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋ
ﻟﺬا.رﺿﺎﯾﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن-رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ 903ﺑﺮ روي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 11ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪهاز 
ﺑﺮاي .ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ ﺷﺮح ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاز ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﻣﻞﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ذﯾﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣوﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
.ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
داﻧﺶ از راﺑﻄﻪ "از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ 
راﺑﻄﻪ "و"ﺑﯿﻤﺎر-رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ"،"ﺑﯿﻤﺎر-ﭘﺰﺷﮏ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ"ﺑﯿﻤﺎر-ﭘﺰﺷﮏ
"ﺑﯿﻤﺎر- داﻧﺶ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (اﻟﻒ
tneitaP-naicisyhP fo egdelwonK(
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ داراي ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳ)pihsnoitaleR
اي ﺑﻠﯽ و ﺧﯿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﻮاب ﺳﺌﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس دو ﮔﺰﯾﻨﻪ91
و ﺟﻮاب ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺠﻤﻮع 1درﺳﺖ ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎدل ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﻓﺮد در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ 91ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز، ﻧﻤﺮه ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد-ﭘﺰﺷﮏ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 9/5اﺧﺘﻼف اﯾﻦ دو ﻧﻤﺮه ﺑﺮاﺑﺮ اﻣﺘﯿﺎز و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﯿﻤﺎر در - ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﻣﯿﺰان داﻧﺶ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
.ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
"ﺑﯿﻤﺎر-رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (ب
tneitaP-naicisyhP fo noitcafsitaS(
ﺳﻮال ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻣﯽ 01ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ )pihsnoitaleR
. ﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑ
-naicisyhP("ﺑﯿﻤﺎر-راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (پ
ﺳﻮال ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ 01ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ )pihsnoitaleR tneitaP
.اﺳﺖاي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه 
، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ب و پدر ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﯿﻠﯽ زﯾﺎد، اﻋﻼم ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ از ﻋﺒﺎرات ﺧ
ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از زﯾﺎد، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﮐﻢ و ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
. ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖﺑﻪ آن1ﺗﺎ 5ارزﺷﮕﺬاري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻣﺘﯿﺎز 
و ﻧﯿﺰ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز05ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز و ﻧﻤﺮه 01ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
-ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ02ﻧﻤﺮه 
ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران -ز راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏاو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖﺑﯿﻤﺎر
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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، اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد داده ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري ازﻗﺒﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ و رﺿﺎﯾﺖ آن ﻫﺎ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ و در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران .ﻧﯿﺰ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪﭘﮋوﻫﺶ
ن آنﺳﺎل از ﻫﻤﺮاﻫﺎ01ﻧﺎﺗﻮان در ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﻣﺤﺘﻮايرواﯾﯽ. ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﺋﯽ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮاي. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ3ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﻪﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎر و -از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺖﺑﯿﻤﺎر، رﺿﺎﯾ-از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
ﺑﺪﺳﺖ α=0/78و α=0/78،α=0/97ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ -ﭘﺰﺷﮏ
ﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار داده،اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽو داده ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري ﺑﻌﺪ از .آﻣﺪ
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن آﻣﺎريﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺷﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ SSPS
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد 903از 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﺴﻮاد 211ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت از.ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ661ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
52/2)87،دوره اﺑﺘﺪاﯾﯽ( در ﺻﺪ13/4)ﻧﻔﺮ 79،(درﺻﺪ63/2)
( در ﺻﺪ1/9)ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ( در ﺻﺪ5/2)ﻧﻔﺮ61،ﻧﻔﺮ دﯾﭙﻠﻢ( درﺻﺪ
42/37±13/62ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻧﯿﺰﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ.ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
51ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎراندرﺻﺪ59/5ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي .ﺑﻮدﺳﺎل 
روز 54ﻣﺎه و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﺎ ﯾﮏروز61درﺻﺪ 3/1،روز
درﺻﺪ ﺷﻬﺮي و 26/5ﻧﯿﺰاز ﻧﻈﺮ ﻣﮑﺎن ﺳﮑﻮﻧﺖ .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
.ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ روﺳﺘﺎﯾﯽ 73/5
دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
و 01/51±2/90ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ -از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏرﺿﺎﯾﺖ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﯾﻌﻨﯽ 43/80±6/85
و ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ ( p≤0/100)اﺧﺘﻼف دارد02و 9/5ﻋﺪد 
-از راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖﺗﻮان
ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ز راﺑﻄﻪ اﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ -ﭘﺰﺷﮏ
(.1ﺟﺪول )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻃﺮﻓﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﯾﮏﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
6/40و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آن ﺑﺮاﺑﺮ53/68ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ-راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
ﺑﯿﻤﺎر- داري ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺑﻮد
ﺗﻮان و ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ(p≤0/100)اﺧﺘﻼف دارد(02ﻋﺪد)
از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻤﺎرﯿﺑ- ﭘﺰﺷﮏﮔﻔﺖ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن-ﭘﺰﺷﮏ
. (1ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل-و راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺖﻧﺶ، رﺿﺎﯾراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ دا:1ﺟﺪول 
-و ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺑﯿﻤﺎر- از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺑﯿﻤﺎر- و راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺑﯿﻤﺎر - از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ ﻣﻌﻨﺎداري اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . ﻧﺸﺎن داد( =P0/100)ﭘﺰﺷﮏ 
(. 2ﺟﺪول )
ﺑﯿﻤﺎر-ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ-از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ داﻧﺶ و رﺿﺎﯾ:2ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎر-راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ
0/358ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري -0/110ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻤﺎر-داﻧﺶ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
0/100ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري -0/235ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻤﺎر-از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏرﺿﺎﯾﺖ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدارياﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ
0/1002/9001/51ﺑﯿﻤﺎر-ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧﺶ از راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
0/1006/8543/80ﺑﯿﻤﺎر-راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺖﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾ
0/1006/4053/68ﺑﯿﻤﺎر-ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎ ﻗﻠﯽ وﺣﯿﺪي...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖ
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ﻫﺎي ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻫﺎ و ﻣﺤﻞدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎر - راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ،ﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲآﻧآزﻣﻮن آﻣﺎريﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
آزﻣﻮن ﺗﯽ زوج . ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد-آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦاﮔﺮﭼﻪ.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
.(3ﺟﺪول )ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد- ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران و راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏدو ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ









ﺑﯿﻤﺎران از راﺑﻄﻪ داﻧﺶاﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮ
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﺣﺪﺑﺒﻤﺎر-ﭘﺰﺷﮏ
داﻧﺶﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﯿﻦ .ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﺪه از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﯿﻤﺎر -ﭘﺰﺷﮏﺑﯿﻤﺎران و ﻧﻮع راﺑﻄﻪ 
ﻧﻘﺼﺎنﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
، ﺑﺎ ﺣﻘﻮق ﺧﻮدرﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻣﯿﻨﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎراناﻃﻼع
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن داﻧﺶ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮔﺮدد ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن و ﯾﻨﺪ آﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮداﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم 
ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ آن، ﮐﻤﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ .ﺧﻮد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪداﻧﺶاﻓﺰاﯾﺶ 
ﮐﻪﻃﻮريﻪ ﺑ،وﺟﻮد داﺷﺖﺑﯿﻤﺎر - ﭘﺰﺷﮏﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ و راﺑﻄﻪ 
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در رﺿﺎﯾﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در ﻣﯿﺰان 
ﯿﻦ در رﺿﺎﯾﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺋﻤﺎرﯿﺑ-ﭘﺰﺷﮏراﺑﻄﻪ 
.ﺑﯿﻤﺎر دارﻧﺪ-ﺮات ﭘﺎﺋﯿﻦ در ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺑﺎ ﻧﻤ
رﺳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﭽﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﻻﻣﺪﯾﺮان ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار 
و mannaH.اﻧﺠﺎم دادزﻣﯿﻨﻪﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در اﯾﻦﮕﺬاريﺳﯿﺎﺳﺘ
ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت رﺿﺎﯾﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانﻫﻤﮑﺎران
درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺧﺒﺮ از رﺿﺎﯾﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮي ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت ،درﯾﺎﻓﺘﯽ
(.72)ﻧﺪداد
ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺧﻮد ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﺨﺶ 
ﻮق ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺣﻘ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. درﻣﺎن ﺑﻮده و ﺧﻮاﻫﺎن ﺑﻬﺒﻮد آن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻮﯾﮋه ﺣﻔﻆ و درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺴﺎن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻧﺴﺎن زﻣﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﺄﺷ
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻤﺎر، او را ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ در ﻣﻌﺮض ﺗﺨﻠﻔﺎت و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ در اراﺋﻪ . ﻗﺮار دﻫﺪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻧﻈﺎم
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻔﻆ ﻗﻠﻤﺮو ﻣﻨﺸﻮر ،درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﯽ 
از وﺿﻌﯿﺖ ﺣﻘﻮق ﺧﻮد در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن دارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﻪﮔﺮدد ﻣﯽﻫﺎﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﯾﺖ آن
.ﮔﺬاردﻣﺴﺌﻠﻪ ﺻﺤﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﯽدر ﺗﻬﺮاندر ﻧﯿﺰ ارﻋﯽ ﻋﺮب و ز
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران و آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺪﯾﺮان داراي در ﺻﺪ33ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ داد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻧﺸﺎن
ﻫﺴﺘﻨﺪداراي آﮔﺎﻫﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺻﺪدر45و ﺑﺎﻻآﮔﺎﻫﯽ 
ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﯿﺰ 4831در ﺳﺎل رﺿﻮياﻣﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (.82)
اﺟﺮاي ﻣﻔﺎد و ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎرﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﻟﺰوم
ﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟ(.92)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﮑﺎنﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﯿﺰ ﻤﺎرﯿﺑ-ﭘﺰﺷﮏﺑﻬﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران eeL
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎ ﻗﻠﯽ وﺣﯿﺪي...ﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ و رﺿﺎﯾﺖﻫﻤ
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره17ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﺮ ﺑﻮدهﻤﺎرﯿﺑ- ﭘﺰﺷﮏﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي (. 03)ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺮاﻏﭽﯽ
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درك اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
-ﭘﺰﺷﮏﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و راﺑﻄﻪ (.13)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮع . ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻤﺎرﯿﺑ
ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ش ﮐﺎدر درﻣﺎن در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و اراﺋﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻼ
و ﻣﯿﺰان داﻧﺶﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺮاي آن
.ﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ-راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
و رﺿﺎﯾﺖ از راﺑﻄﻪ داﻧﺶوﺿﻌﯿﺖ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد . ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ–ﭘﺰﺷﮏ
ﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ در اﯾﻦ ﻋﺮﺻﻪ، وﺿ
ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت از ﻃﺮﯾﻖ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻮﺛﺮ از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮوري . ﻫﺎ اﻃﻼع ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺷﯿﻮه ﺧﻮاﺳﺘﻦ آن
اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اي از ﺣﻘﻮق 
ﺎران و ﻋﻮاﻗﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ آن و ﻧﯿﺰ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﯿﻤ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي .ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﻘﻮق آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ
و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد را در داﻧﺶ، ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﺗﯽ
. اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 10168ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎرهﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻪ 
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ رﯾﺎﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ و ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
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Correlation between knowledge and satisfaction of patients from patient- physician
relationship
Vahidi RG1, *Kaffashi S2, Narimani MR3, Sadeghifar J4, Raadabadi M5, Nazari A6, Heidari M7
Abstract
Introduction: Treatment of diseases is largely depended on the interaction between doctor
and patient, and the result of cooperation with clinicians is rapid and successful treatment.
Moreover, the relationship is one of the critical factors of the patients` satisfaction, especially
next reference of patients. This study is aimed to determine the correlation between
knowledge and satisfaction of patients from patient- physician relationship at the hospital
affiliated to Tabriz University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This study has been done in descriptive-correlational method on
309 people who referred to 11 teaching hospitals and medical which covered by Tabriz
University of Medical Sciences. Data was gathered through three questionnaires of
"Knowledge of Physician-Patient Relationship", "Satisfaction of Physician-Patient
Relationship" and "Physician-Patient Relationship". Validity of the questionnaires was
approved by 3 experts and the reliability by calculating Cronbach's alpha (α=0.87, α=0.87,
α=0.79).  Data analysis was performed by SPSS/16 and using the Pearson correlation
coefficient, t-test and ANOVA.
Findings: The mean score of knowledge and satisfaction of patients from physician-patient
relationship was respectively, 2.09 ± 10.5 and 6.58 ± 34.08. Also, the average scores of
correlation between physician and patient were 6.04 ± 35.86, respectively. Significant
correlation was observed between satisfaction levels of physician - patient relationship
(P<0.01). On the other hand, there wasn`t a significant correlation between knowledge of
physician- patient relationship and physician- patient relationship.
Conclusion: The results of this study showed that patient’ knowledge and satisfaction of
physician–patients` relationship in Tabriz hospitals were high. It is recommended that a
system to be designed to assess the relationship between physician and patient correctly until
it give important information.
Keywords: Knowledge, Satisfaction, Physician-patient relationship.
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